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RELAÇÕES ENTRE A DISIONIA PALÚDICA, INSUFI-
CIÊNCIA SUPRA-RENAL E SINTOMATOLOGIA DO 
ACESSO PALÚDICO. 
Já analisamos as correlações, existentes entre os distúrbios iôni-
nicos humorais e a sintomatologia da insuficiência supra-renal. Apesar 
cie ser u m problema bastante controvertido, concluímos ser muito 
plausível a interferência desses distúrbios humorais, naturalmente ao 
lado de outros fatores, na patogenese dos sintomas e sinais do hiposu-
prarenalismo. 
Vejamos, agora, se tais distúrbios iônicos que se processam no 
ciclo esquizogônico eritrocitico, podem interferir na patogenia do 
acesso palúdico. 
C o m certa freqüência, os pacientes apresentam no decorrer da 
evolução clínica da malária, mormente nos paroxismos, sintomas e 
sinais" (astenia, distúrbios gastro-intestinais, hipotensão arterial, etc). 
que são comuns às alterações humorais eletrolíticas (hiperpotassemia 
e hiponatremia) que caracterizam a disionia palúdica. 
N o entanto, não nos parece lógico vincular tal sintomatologia 
do acesso palúdico apenas à disionia palúdica, pois, na malária, par-
ticularmente na terça maligna, ao lado dos casos em que o organis-
m o é atingido globalmente, existem outros, em que os plasmodios de-
terminam lesões mais ou menos prenunciadas em determinados ór-
gãos 01/ sistemas, estabelecendo, deste modo, uma multiplicidade de 
formas clínicas com determinados sintomas e sinais prevalentes. Assim. 
por exemplo, sabemos que a hiperpotassemia e a hipenatremia po-
dem determinar o aparecimento de náuseas, vômitos, astenia, hipo-
tensão arterial, etc Entretanto, tais sintomas na malária podem estar 
mais estreitamente correlacionados às alterações gastro-intestinais ou 
cárdio-vasculares determinadas pela ação direta dos parasitas. 
Possivelmente, a disionia palúdica participa na patogenese desses 
sintomas e sinais, porém, não como u m fator único e fundamental. 
pelo contrário, correlacionada a outras perturbações dos diferentes 
órgãos da economia orgânica determinadas pela ação direta dos 
plasmodios. 
Não devemos esquecer que as perturbações iônicais tissulares 
podem condicionar alterações de outros processos metabolicos, con-
soante a argumentação já apresentada. 
Distinção entre a disionia palúdica e a insuficiência 
supra-renal palúdica. 
Um problema de grande interesse prático é a distinção entre 
disionia palúdica e a insuficiência supra-renal palúdica. E m ambos os 
caos soem ser observadas alterações humorais iônicas análogas (hi-
perpotassemia, hipocloremia e hiposodemia). 
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Todavia, tais alterações são transitórias na disionia palúdica, 
pois, são observadas apenas no acesso, particularmente no calafrio. 
Nós já mostramos ser a glândula supra-renal o principal órgão na 
manutenção do metabolismo do sódio e do potássio. Ora, a rápida 
volta da natremia e da caliemia à normalidade espontaneamente tra-
duz a adaptação perfeita das supra-renais que, deste modo, regularizam 
prontamente esse desequilíbrio iônico. 
Porém, quando a função supra-renal se torna decrescente, even-
tualidades que se nos deparam com pouca freqüência, ela não conse-
gue normalizar as alterações iônicas humorais, de sorte que, mesmo 
no período inter paroxístico ou após a remissão da malária (expontâ-
nea ou terapêutica) ainda encontramos a hiperpotassemia e a hipo-
natremia quase inalteradas. Nestes casos, as outras provas reacionais 
também mostram a deficiência supra-renal. 
Clinicamente, os sintomas e sinais que soem acompanhar o aces-
so palúdico desaparecem na apirexia, mormente na terça benigna. To-
davia, quando o caso se complica, pelo aparecimento da insuficiên-
cia supra-renal, a astenia, os distúrbios gastro-intestinais, cárdio-
vasculares, etc. permanecem mais ou menos inalterados, até a corre-
ção do distúrbio endocrínico pela terapêutica específica. 
C o m o a disionia palúdica se encontra ligada à reprodução asse-
xuada dos parasitas nos eritrocitos, faz-se mister controlar sempre a 
parasitemia dos pacientes quando se recolhe o soro para as determi-
nações da natremia e da caliemia, pois, assim teremos mais u m ele-
mento para a interpretação correta dos distúrbios iônicos. 
Segundo Z W E M E R (155) a hiperpotassemia provoca altera-
ções morfológicas (depleção em lipoides) na córtex supra-renal. Por 
outro lado, sabemos que o choque histamínico, através da inflamação 
serosa, possivelmente determina também lesões supra-renais. 
Já vimos a possibilidade da real existência desse processo no 
acesso palúdico. 
Portanto, a disionia palúdica deve ser incluída entre os fatores 
etiopatogênicos da insuficiência supra-renal. Naturalmente, a pato-
genese dessa perturbação endocrínica ainda não perfeitamente escla-
recida, é muito mais complexa, intervindo fatores inerentes aos plas-
modios (disionia palúdica, ação das toxinas palúdicas sobre as supra-
renais, perturbações da circulação supra-renal em conseqüência de 
trombose e embolia dos pequenos vasos pelas hemácias parasitadas e 
pigmento palúdico (P. falciparum), etc, e ao indivíduo (constitui-
ção, pre-existencia de lesões supra-renais, perturbações endocrínicas 
que causam u m déficit funcional das supra-renais, carências alimenta-
i s (vitamina A, B, C, etc), potencialidade das reações imunitárias, 
etc). 
A nossa impressão é que os casos reais de insuficiência supra-
renal nao sao freqüentes. A quase totalidade das observações que se 
apresentam sobre essa perturbação endocrínica, constavam de pacien-
tes desnutridos, vanos astênicos e todos infectados paio P. falciparW 
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(casos de infFcção mista ou isolada), o que é compreensível em vir-
tude da alta densidade parasitêmica do asincronismo seletivo dos 
esquizogonios; condicionando maior duração dos acessos e tendên-
cia das hemácias parasitadas pelas formas em esquizogonia à loca-
lização nos capilares viscerais, fatores estes perculiares à terça maligna. 
E m conclusão, são íntimas as relações entre a disionia palúdica, 
e insuficiência supra-zrenal palúdica; todavia, f!az-*se mister distin-
gui-las precisamente, pois, disionia palúdica é apenas um distúrbio 
"humoral eletrolítico transitório decorrente de destruição dos eritrocitos 
pelos esquizontes maduros, ao passo que a insuficiência supra-renal 
palúdica traduz a alteração de uma glândula endocrínica de impor-
tância vital na economia orgânica. 
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O dr. F. Lyra Júnior, Cirurgião Dentista e Protético, usa em sua 
Clínica de Dentaduras, os famosos dentes "True-Blend" do dr: 
Myerson, podendo proporcionar trabalhos com a graça, beleza e 
naturalidade dos dentes desta moça*. 
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